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 背景：磁気共鳴画像 ( magnetic resonance image: MRI ) における心大血管疾患の診断には血液を高信号に
して血流腔を描出するブライト・ブラッド画像 ( bright blood image: BRB image ) と、血液を低信号にして
血管壁や心筋などを主に描出するブラック・ブラッド画像 ( black blood image: BB image ) の両者が用いら
れる。心大血管疾患の MRI診断において、とくに虚血性心疾患などにおける心筋変性部位診断に用いられる
遅延造影画像 ( late gadolinium enhancement image: LGE image ) は、梗塞心筋などが正常心筋、左室内腔
の血液より高信号に描出され、その範囲を同定することが可能である。現在用いられている LGE image は、
グラディエント・エコー ( gradient echo: GRE ) 法の一種である 3D T1強調 ターボ・フィールド・エコー 
( 3D T1 weighted turbo field echo: 3D T1W TFE ) 法に、先行パルス ( preparation pulse: pre-pulse ） と
して反転回復 ( inversion recovery: IR ） 法を併用する撮像法  ( IR-3D T1W TFE ) が用いられている。
LGE image は造影剤により左室内腔の血液も高信号として描出され、造影剤注入からの経過時間によっては、
内膜側の正常心筋と梗塞心筋との境目が不明瞭となる。近年、左室内腔の血液を低信号に、梗塞心筋を高信号
に描出する black blood LGE ( BB-LGE ) image の有用性が報告されている。しかし BB-LGE image は撮
像時間が長く、さらに開発用の撮像法や特殊なプログラムを必要とするため一般的には用いることが出来ない。
そのため汎用のMRI 装置を用いた、短い撮像時間で左室内腔の血液を低信号、梗塞心筋を高信号に描出する
方法の開発が期待されている。 
目的： BRB image で高速撮像法として臨床応用されている balanced steady state free precession 
( bSSFP ) 法に、LGE image や black blood ( BB ) image の pre-pulse として用いられる IR 法の反転時
間を補正が可能な、phase sensitive inversion recovery ( PSIR ) 法を組み合わせた PSIR-bSSFP 法を用い
た短時間撮像可能な BB image の撮影法を考案した。本研究の目的は PSIR-bSSFP 法により、 1 ) 基礎的
に自作ファントムにて血液を低信号に梗塞心筋の造影効果を反映する画像の描出が可能なことを確認、 2 ) 
ボランティアにおいて反転時間 ( inversion time: TI ) を変化させて大動脈を撮像し、大動脈内の血流信号が
周囲筋肉組織の信号よりも低値となる反転時間を確認、さらに 3 ) PSIR-bSSFP 法と IR-3D T1W TFE 法で
心筋梗塞患者を撮像し、梗塞心筋の描出を比較検討することとした。 
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方法： 検討 1: PSIR-bSSFP 法のフリップ角 ( flip angle: FA ) と反転時間を変化させ、画像における影響
を血液および心筋梗塞の自作ファントムを用いて信号強度の変化を検討した。検討 2: ボランティア 10 例に
おいて反転時間を変化させて PSIR-bSSFP 法を用いての体軸横断面像と矢状断面像を撮影した。胸部大血管
系と周囲筋肉組織の信号強度を計測し、撮像時間も記録した。検討 3: 検討 2 で決定した撮像条件を用い、
PSIR-bSSFP 法で左室内腔が BB image となる造影剤注入経過時間を Look-Locker 法を用いて計測した。
さらに PSIR-bSSFP 法と IR-3D T1W TFE 法で心筋梗塞患者 24 例の遅延造影像を撮像し、PSIR-bSSFP 
法において左室内腔、正常心筋、梗塞心筋の信号強度を計測した。さらに PSIR-bSSFP 法と IR-3D T1W TFE 
法の心筋梗塞領域の容積を計測し比較した。 
結果：検討 1: PSIR-bSSFP 法は、反転時間 < 500 msec の条件下で血液自作ファントムを信号強度 < 0 と
した。さらに最短の反転時間にて信号強度は最低となり、フリップ角 > 90 ° で最短の反転時間では信号強
度の最低値に変化は無かった。また心筋梗塞自作ファントムは、すべての反転時間で信号強度 > 0 となり、
フリップ角 = 90 ° で変動の少なく高い信号強度を得られた。検討 2: 胸部大血管系は全ての反転時間で周囲
筋肉組織より低い信号強度となり、最短の反転時間 ( ≒ 150 msec ) で信号強度は最低値となった。また数
秒 / 枚の短い撮像時間で胸部大血管系を低信号とする画像が取得可能であった。検討 3: 造影剤注入 10 分
以降に左室内腔の血液が反転時間 > 200 msec となった。また造影剤注入後 10 分以降で PSIR-bSSFP 法
は左室内腔が低信号、梗塞心筋を高信号に描出でき、IR-3D T1W TFE 法と比較し心筋梗塞領域の描出に強
い相関を示した。 
結語： PSIR-bSSFP 法は 1 枚当たり数秒の撮像時間で胸部大血管系の血液を周囲組織よりも低信号に描
出することが可能な撮像法である。また PSIR-bSSFP 法は造影剤注入後においても左室内腔血液を低信号に、
梗塞心筋を高信号に描出可能でき、従来法の IR-3D T1W TFE 法とほぼ同等に心筋梗塞領域を描出可能であ
った。 
従って PSIR-bSSFP 法は 1 枚当たり数秒の撮像時間で、造影剤使用の有無に関わらず血液を低信号、か
つ心筋梗塞の造影効果を反映することから BB image 及び BB-LGE image として撮像可能である。 
 
